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Изучено влияние препаратов, контролирующих частоту желудочковых сокращений,
на продолжительность комплекса QRS ЭКГ у 89 пациентов с постоянной фибрилля
цией предсердий. Пациенты обследовались в разное время от начала терапии. В зави
симости от получаемого лечения вся группа пациентов была разделена на 4 группы
терапии (бетаадреноблокаторами, амиодароном, блокаторами кальциевых каналов,
комбинацией бетаадреноблокаторов и амиодарона) и две подгруппы по наличию и
отсутствию внутрижелудочковых блокад. Из всех групп препаратов наиболее выра
женный эффект на продолжительность комплекса QRS ЭКГ оказал амиодарон.
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данные, что у пациентов с застойной СН со
четание блокады левой ножки пучка Гиса с
ФП ассоциируется со значительным увели
чением смертности [15]. Согласно исследо
ванию [2], прогрессивное увеличение про
должительности комплекса QRS ЭКГ явля
ется предиктором неблагоприятного прог
ноза у пациентов с ФП.
Данные о влиянии препаратов, контроли
рующих частоту желудочковых сокращений
у пациентов с постоянной ФП, в зарубежной
и отечественной литературе отсутствуют.
Целью настоящей работы явилось срав
нение влияния препаратов, контролирую
щих частоту желудочковых сокращений, на
продолжительность комплекса QRS ЭКГ у
пациентов с постоянной ФП для разработки
предложений по повышению качества её
лечения.
Материал и методы. На базе кардиоло
гического отделения Центральной клиниче
ской больницы «Укрзалізниці» обследовано
89 пациентов с постоянной ФП (59 мужчин
и 30 женщин) в возрасте (64±10) лет. Сред
няя продолжительность заболевания на мо
мент обследования составила (7±6) лет.
Артериальная гипертензия (АГ) имела место
у 70, ишемическая болезнь сердца (ИБС) – у
73, патология клапанов сердца – у 19 паци
ентов. У 13 пациентов были симптомы СН
Фибрилляция предсердий (ФП) – наибо
лее широко встречающаяся в клинической
практике аритмия, составляющая треть
всех случаев госпитализации по поводу на
рушений ритма [1]. Распространённость ФП
увеличивается с возрастом и составляет ме
нее 1 % у лиц моложе 60 лет и почти 10 % у
лиц старше 80 лет [1, 2]. ФП может быть как
следствием, так и единственной причиной
развития сердечной недостаточности (СН)
[1, 3]. Распространённость ФП увеличивает
ся с 10 до 40 % по мере нарастания тяжести
СН от I до IV ФК [3]. ФП ассоциируется с
повышенным риском развития инсульта и
более высокой общей смертностью [4].
Изменение продолжительности ком
плекса QRS электрокардиограммы (ЭКГ) в
сторону укорочения или удлинения может
приводить к электрической нестабильности
миокарда и развитию фатальных желудоч
ковых аритмий [5], внутрижелудочковому
и/или межжелудочковому асинхронизму
[6–8], ремоделированию миокарда, наруше
нию внутрисердечной гемодинамики [9,
10], снижению эффективности сердечного
выброса и является независимым предик
тором высокого риска смерти [11–14].
Проблема продолжительности комплек
са QRS ЭКГ при ФП остаётся слабо изучен
ной, несмотря на актуальность. Имеются
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І ФК, у 50 – СН ІІ ФК, у 22 – СН ІІІ ФК. В
исследование не включались лица со ста
бильной стенокардией напряжения IV ФК,
острым коронарным синдромом, СН IV ФК.
Для диагностирования постоянной ФП,
внутрижелудочковых блокад и измерения
продолжительности комплекса QRS ЭКГ
производилась регистрация ЭКГ на компью
терном электрокардиографе «Cardiolab+».
Продолжительность комплекса QRS ЭКГ
измеряли в отведениях II, V1, V5, V6 (три
последовательных комплекса) с выбором
максимального значения для отведения и
зарегистрированных комплексов. В соот
ветствии с классификацией нарушений про
ведения импульса Ассоциации кардиологов
Украины [16] выделялись следующие типы
внутрижелудочковых блокад: блокада пра
вой ножки пучка Гиса, блокада левой нож
ки пучка Гиса, блокада ветвей левой ножки
пучка Гиса, двухпучковые блокады.
Терапия пациентов с постоянной ФП
основывалась на Рекомендациях Рабочей
группы по нарушениям сердечного ритма
Украинского научного общества кардиоло
гов (2009 г.) [17]. Для контроля частоты же
лудочковых сокращений применяли моно
терапию бетаадреноблокаторами (БАБ), не
дигидропиридиновыми блокаторами каль
циевых каналов (БКК) (верапамил или дил
тиазем), амиодароном или комбинацией
БАБ и амиодарона. В зависимости от имею
щихся синдромов при необходимости паци
ентам дополнительно назначали дигоксин,
ингибиторы ангиотензинпревращающего
фермента, антагонисты рецепторов ангио
тензина II, антитромботическую терапию
(ацетилсалициловая кислота или варфарин,
дабигатран, синкумар), дигидропириди
новые БКК, статины, диуретики, нитраты.
Пациентов обследовали до, спустя 2 не
дели, 1 месяц, 6 месяцев и 1 год от начала
терапии. В зависимости от получаемого ле
чения вся группа пациентов была разделена
на 4 группы терапии (БАБ, амиодарон,
БКК, БАБ+амиодарон) и две подгруппы по
наличию и отсутствию внутрижелудочко
вых блокад. В выделенных группах и под
группах сравнивали продолжительность
комплекса QRS ЭКГ на этапах терапии.
Для статистической оценки результатов
использовали параметрические критерии,
для определения статистических различий
количественных показателей – непарамет
рические критерии для малых выборок (кри
терий знаков и Uкритерий Манна–Уитни)
при уровнях значимости р<0,05 и р<0,01.
Результаты и их обсуждение. Продол
жительность комплекса QRS ЭКГ у пациен
тов с постоянной ФП в группах терапии на
соответствующих этапах исследования
представлена в таблице.
До начала лечения во всей популяции
продолжительность комплекса QRS ЭКГ
была короче в группе терапии амиодароном
(р>0,05), длиннее – БКК (р>0,05). В под
группе пациентов без внутрижелудочковых
блокад продолжительность комплекса QRS
ЭКГ была короче у получавших амиодарон
(р>0,05), длиннее – в остальных подгруп
пах (значения приблизительно равны,
р>0,05). В подгруппе пациентов с блокада
ми продолжительность комплекса QRS ЭКГ
была короче у получавших БАБ+амиодарон
(р>0,05), длиннее – БАБ (р>0,05).
В процессе лечения наблюдалось укоро
чение комплекса QRS ЭКГ в группах БАБ и
БКК и удлинение – в группе амиодарона
(р>0,05). В группе БАБ+амиодарон наблю
дались колебания продолжительности ком
плекса QRS ЭКГ относительно исходного
уровня значений (р>0,05).
В группе БАБ продолжительность комп
лекса QRS ЭКГ укорачивалась через 2 неде
ли на 4 % (р>0,05), через 1 месяц на 5 %
(р>0,05) и через 1 год также на 5 % (р>0,05)
от исходного значения.
В группе БКК продолжительность комп
лекса QRS ЭКГ укорачивалась через 2 неде
ли на 12 % (р>0,05), через 1 месяц на 2 %
(р>0,05) и через 1 год на 4 % (р>0,05) от ис
ходного значения.
В группе амиодарона продолжитель
ность комплекса QRS ЭКГ удлинялась через
1 месяц на 5 % (р>0,05), через 6 месяцев на
19 % (р>0,05) и через 1 год на 14 % (р>0,05)
от исходного значения.
В группе БКК+амиодарон наблюдались
колебания продолжительности комплекса
QRS ЭКГ относительно исходного уровня
значений: укорочение через 1 и 6 месяцев
лечения на 7 % для каждого (р>0,05) и
удлинение через 2 недели на 15 % (р>0,05)
и через 1 год на 10 % (р>0,05).
Описанные для групп терапии тенден
ции сохранялись в подгруппах с внутриже
лудочковыми блокадами и без них, за
исключением подгруппы пациентов с бло
кадами, принимавшими БКК, где имелась
тенденция к удлинению продолжитель
ности комплекса QRS ЭКГ: через 1 месяц на
12 % (р>0,05), через 6 месяцев на 2 %
(р>0,05) и через 1 год на 5 % (р>0,05) от
исходного значения.
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В литературе нам не удалось найти ра
бот, в которых была бы изучена динамика
продолжительности комплекса QRS ЭКГ у
пациентов с постоянной ФП под влиянием
препаратов, контролирующих частоту же
лудочковых сокращений.
Нами выявлено, что терапия препара
тами, контролирующими частоту желудоч
ковых сокращений, поразному влияет на
продолжительность комплекса QRS ЭКГ у
пациентов с постоянной ФП.
Терапия БАБ и в меньшей степени БКК
приводит к укорочению комплекса QRS
ЭКГ, амиодароном – к его удлинению. Те
рапия БАБ+амиодарон вызывает колеба
ния продолжительности комплекса QRS
ЭКГ относительно исходного уровня значе
ний. Эти изменения, однако, носят харак
тер тенденций.
Из всех групп препаратов наиболее
выраженный эффект на продолжитель
ность комплекса QRS ЭКГ (увеличение на
14–19 %) у пациентов с постоянной ФП
оказал амиодарон, что в целом соответ
ствует данным [18]. Удлинение комплекса
QRS ЭКГ под влиянием амиодарона, помимо
высокого содержания в нём йода [17],
должно быть одной из причин ограничений
его использования для контроля частоты
желудочковых сокращений при постоянной
ФП с назначением в случаях, когда другие
средства неэффективны или противопока
заны.
При назначении препаратов, контроли
рующих частоту желудочковых сокраще
ний, пациентам с постоянной ФП важно
учитывать продолжительность комплекса
QRS ЭКГ, а также её динамику.
Выводы
1. Препараты, контролирующие частоту
желудочковых сокращений у пациентов с
постоянной фибрилляцией предсердий,
влияют на продолжительность комплекса
QRS ЭКГ.
2. Терапия бетаадреноблокаторами и в
меньшей степени блокаторами кальциевых
каналов приводит к укорочению, а амиода
роном – к удлинению продолжительности
комплекса QRS ЭКГ. Терапия комбинацией
бетаадреноблокатора и амиодарона вызы
вает колебания продолжительности комп
лекса QRS ЭКГ относительно исходного
уровня значений.
3. Терапия амиодароном у пациентов с
постоянной фибрилляцией предсердий ока
зывает значимое влияние на продолжитель
ность комплекса QRS ЭКГ (увеличение на
14–19 %) и требует не только чётких пока
заний, но и тщательного контроля.
Продолжительность комплекса QRS ЭКГ на этапах терапии у пациентов
с постоянной фибрилляцией предсердий, (М±sd) мс
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4. При назначении препаратов, контро
лирующих частоту желудочковых сокра
щений, пациентам с постоянной фибрил
ляцией предсердий необходимо учитывать
продолжительность комплекса QRS ЭКГ и
отслеживать её изменения в процессе те
рапии.
В перспективе представляется целесо
образным исследование влияния изучен
ных препаратов на продолжительность
комплекса QRS ЭКГ при терапии пациентов
с другими формами фибрилляции предсер
дий для последующего улучшения качества
её диагностики и лечения.
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І.Ю. Бурда, М.І. Яблучанський
ВПЛИВ ПРЕПАРАТІВ, ЯКІ КОНТРОЛЮЮТЬ ЧАСТОТУ ШЛУНОЧКОВИХ СКОРОЧЕНЬ,
НА ТРИВАЛІСТЬ КОМПЛЕКСУ QRS ЕКГ У ПАЦІЄНТІВ З ПОСТІЙНОЮ ФІБРИЛЯЦІЄЮ
ПЕРЕДСЕРДЬ
Досліджено вплив препаратів, які контролюють частоту шлуночкових скорочень, на трива
лість комплексу QRS ЕКГ у 89 пацієнтів з постійною фібриляцією передсердь. Пацієнтів обсте
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жували в різні терміни від початку терапії. В залежності від отримуваного лікування вся група
пацієнтів була поділена на 4 групи терапії (бетаадреноблокаторами, аміодароном, блокаторами
кальцієвих каналів, комбінацією бетаадреноблокаторів і аміодарону) та дві підгрупи за на
явністю або відсутністю внутрішньошлуночкових блокад. Серед усіх груп препаратів найбільш
виражений ефект на тривалість комплексу QRS ЕКГ мав аміодарон.
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комплекс QRS ЕКГ, укорочений комплекс QRS ЕКГ.
І.Yu. Burdа, N.І. Yabluchanskiy
INFLUENCE OF DRUGS FOR VENTRICULAR RATE CONTROL ON QRS COMPLEX DURATION
IN PATIENTS WITH PERMANENT ATRIAL FIBRILLATION
The influence of the drugs for ventricular rate control on the QRS complex duration are studied
in 89 patients with permanent atrial fibrillation. Patients were examined in different period from
beginning of the therapy. Depending on the prescribed treatment the whole group of patients was
divided into 4 groups of treatment (betablockers, amiodaronum, calcium channel blockers and combi
nation of betablockers and amiodaronum) and 2 subgroups depending on the presence and absence
of intraventricular blocks. Among all groups of drugs the most prominent effect on the QRS com
plex duration caused amiodaronum.
Key words: QRS complex duration, atrial fibrillation, prolonged QRS complex, shortened QRS
complex.
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